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HUBUNGAN PELAKSANAAN INISIASI MENYUSU DINI (IMD) DAN 
FAKTOR SOSIODEMOGRAFI IBU DENGAN KEBERHASILAN 
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI USIA 6-11 BULAN DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAKI SUKOHARJO 
 
Abstrak 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik, dan sumber utama gizi bagi bayi 
yang baru lahir sampai umur enam bulan. Laporan Kemenkes tahun 2015, 
cakupan ASI eksklusif di Indonesia sebesar 55,7%, laporan Dinkes Sukoharjo 
sebesar 63,39%. Puskesmas Baki termasuk dalam tiga kecamatan di Sukoharjo 
dengan cakupan ASI eksklusif rendah dari tahun 2014 hingga 2015. Hasil capaian 
tersebut belum bisa memenuhi target nasional sebesar 80%. Studi pendahuluan di 
wilayah kerja Puskesmas Baki menunjukkan 8 dari 10 ibu yang disurvei belum 
melakukan ASI eksklusif. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis 
hubungan pelaksanaan IMD dan faktor sosiodemografi ibu dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-11 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Baki Sukoharjo. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Sampel penelitian adalah ibu yang memiliki bayi berusia 6-11 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Baki sebanyak 95 orang, diambil dengan teknik 
proportional random sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-square. Hasil 
penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara variabel pelaksanaan IMD 
(p=0,321) dengan pemberian ASI eksklusif. Pada faktor sosiodemografi ibu, 
variabel umur (p=0,088), pendidikan (p=0,925), dan paritas (p=0,920) 
menunjukkan tidak ada hubungan, sedangkan variabel status bekerja (p=0,049) 
menunjukkan ada hubungan dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-11 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Baki Sukoharjo. 
Kata Kunci: IMD, sosiodemografi, ASI eksklusif 
 Abstract  
Breast milk is the best food, and the main source of nutrition for newborns until 
baby of six months. Ministry of Health report in 2015, exclusive breastfeeding 
coverage in Indonesia by 55.7%, and from report Sukoharjo Health Office by 
63.99%. Health Center of Baki included in three subdistricts in Sukoharjo with 
low exclusive breastfeeding coverage from 2014 to 2015. This coverage is still 
below the national target of 80%. A preliminary study in the working area health 
centers Baki shows that 8 out of 10 mothers surveyed have not conducted 
exclusive breastfeeding. The purpose of this research was to analyze the 
relationship of implementation initiation of early breastfeeding and 
sociodemographic factors with the success of exclusive breastfeeding in babies 
aged 6-11 months in the working area health centers Baki Sukoharjo. This type of 
research is observational with cross sectional approach. Sample of this research 
is mothers who have babies aged 6-11 months in the working area Health Center 
of Baki were 95 people, with proportional random sampling technique. The 
statistic test technique used Chi-square. The results showed are not relation 
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among the the implementation initiation of early breastfeeding (p=0.321) with 
exclusive breastfeeding. In sociodemographic factors, variabel of age (p=0.088), 
education (p=0.925), and parity (p=0.920) also showed no association, while 
variables of mother working status (p=0.049) indicated there was association 
with exclusive breastfeeding in babies age 6-11 months in the working area health 
centers Baki Sukoharjo.  
Keywords: Initiation of early breastfeeding, sociodemographic, exclusive 
breastfeeding 
 PENDAHULUAN  1.
ASI bisa jadi sumber utama gizi bagi bayi yang baru lahir sampai umur enam 
bulan, oleh karena itu ibu cukup memberi ASI secara eksklusif. ASI memiliki 
banyak kandungan, sehingga dapat mencukupi kebutuhan untuk tumbuh kembang 
bayi (Soekirman dan Erikania, 2010). World Health Organization (WHO) dan 
United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) 
merekomendasikan pelaksanaan program ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan, 
dan dilanjutkan pemberian ASI sampai anak berumur dua tahun (WHO, 2005). 
Pada bulan-bulan pertama, saat bayi berada pada kondisi yang sangat rentan, 
pemberian makanan atau minuman lain selain ASI akan meningkatkan risiko 
terjadinya diare, infeksi telinga, alergi, meningitis, leukemia, Sudden Infant Death 
Syndrome/SIDS (sindrom kematian tiba-tiba pada bayi), penyakit infeksi dan 
penyakit-penyakit lain (Depkes, 2008). Menurut Astutik (2014), bayi yang tidak 
diberi ASI memiliki risiko 17 kali lebih tinggi untuk mengalami diare dan 3-4 kali 
lebih besar kemungkinan terkena ISPA. Pemberian ASI juga mampu mengurangi 
risiko kematian pada bayi (Kemenkes, 2015).  
Berdasarkan laporan tahunan Kementerian Kesehatan, capaian program ASI 
eksklusif secara nasional  tahun 2015 sebesar 55,7%. Angka tersebut belum 
memenuhi terget nasional sebesar 80% (Kemenkes, 2016). Sedangkan laporan 
kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo mengenai cakupan ASI eksklusif, 
tahun 2015 sebesar 63,39%. Namun, wilayah Puskesmas Baki termasuk dalam tiga 
urutan terendah cakupan ASI eksklusif dari tahun 2013 hingga 2015. Pada tahun 
2013 cakupan ASI eksklusif Puskesmas Baki sebesar 44,8%, tahun 2014 sebesar 
38,9% dan tahun 2015 sebesar 50,6%.  
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Keberhasilan pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
antara lain faktor sosial budaya, faktor psikologis ibu, faktor kesehatan ibu, faktor 
kesehatan bayi, faktor dukungan keluarga, faktor dukungan tenaga kesehatan, 
maupun dipengaruhi meningkatnya promosi susu formula. Faktor pelaksanaan 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) juga menjadi penentu keberhasilan pelaksanaan ASI 
eksklusif. Pemberian ASI kepada bayi sesegera mungkin setelah dilahirkan dalam 
waktu 30 menit setelah lahir, dapat merangsang pengeluaran hormon prolaktin dan 
produksi ASI selanjutnya, karena daya isap bayi pada saat itu paling kuat (Widodo 
dkk, 2003). Menurut Astutik (2014), tidak melakukan IMD dalam jangka waktu 
satu jam setelah kelahiran dapat berdampak pada berkurangnya produksi ASI. 
Faktor sosiodemografi ibu turut menjadi faktor penentu keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif. Penelitian yang dilakukan Kurniawan (2013) 
menunjukkan hasil jumlah terbesar ASI eksklusif didapatkan pada kelompok ibu 
usia 31-35 tahun (15,3%), dengan tingkat pendidikan ibu diploma/sarjana (23,3%). 
Hasil penelitian Gunasegaran dkk (2015), usia ibu yang paling banyak memberikan 
ASI eksklusif yakni kategori usia 18-30 tahun (76,9%), dengan paritas terbanyak 
yaitu kategori kurang dari dua (63,5%). Status pekerjaan ibu juga sering kali 
menjadi faktor pemicu dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Penelitian 
Kurniawan (2013), menyatakan bahwa ibu tidak bekerja (19,3%), atau mulai kerja 
kurang dari enam bulan setelah persalinan (25,9%) merupakan kelompok yang 
banyak memberikan ASI eksklusif. 
Hasil survei pendahuluan pada 10 ibu di wilayah kerja Puskesmas Baki, 
diketahui 2 dari 5 ibu yang melakukan IMD telah menyusui secara eksklusif. 
Karakteristik ibu yaitu tamat sekolah dasar 6 orang (lulus SD dan SMP) dan yang 
ASI eksklusif 1 orang. Ibu tamat sekolah menengah dan pendidikan tinggi 4 orang, 
yang ASI eksklusif 1 orang. Usia ibu antara 22-39 tahun, dan diketahui yang ASI 
eksklusif yakni ibu berusia >30 tahun. Sedangkan 7 dari 10 ibu merupakan 
multipara (melahirkan >1 anak), dan 2 diantaranya telah ASI eksklusif. Ibu yang 
bekerja sebanyak 5 dari 10 orang yang diwawancara, 5 lainnya yaitu Ibu Rumah 
Tangga (IRT), dan 2 dari 5 IRT telah berhasil menyusui bayinya secara eksklusif. 
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Informasi yang didapat, 6 dari 10 ibu telah memberi susu formula kepada bayinya 
sejak lahir dengan alasan ASI susah keluar dan ibu harus bekerja.  
 METODE  2.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional, dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 
pelaksanaan inisiasi menyusu dini, dan faktor sosiodemografi ibu (umur, 
pendidikan, paritas, status bekerja) dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif.  
Penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Baki Sukoharjo pada 
bulan April-Mei 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang 
memiliki bayi berusia 6-11 bulan di wilayah kerja Puskesmas Baki Sukoharjo, 
sebanyak 414 orang. Data diperoleh dari laporan bulanan Bidang Gizi Puskesmas 
Baki pada bulan Maret tahun 2017. Jumlah ibu yang dijadikan responden sebanyak 
108 orang. Teknik pengambilan sampel yaitu menggunakan teknik proportional 
random sampling. Pengambilan sampel dengan cara mengambil subyek dari setiap 
wilayah/desa. 
 HASIL DAN PEMBAHASAN 3.
3.1 HASIL 
3.1.1 Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah 108 ibu yang memiliki bayi 
usia 6-11 bulan di wilayah kerja Puskesmas Baki. Setelah dianalisis, dapat 
diketahui karakteristik ibu seperti tabel 1.  






Pekerjaan   
Ibu Rumah Tangga 77 71,3 
Bidan 1 0,9 
Buruh 2 1,9 
Dokter 1 0,9 
Guru  2 1,9 
Karyawan pabrik 6 5,6 
Penjahit  2 1,9 
Swasta  17 15,7 
Total  108 100 
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Kelahiran ke-   
1 32 29,6 
2 43 39,8 
3 20 18,5 
4 4 3,7 
5 7 6,5 
6 1 0,9 
7 1 0,9 
Total  108 100 
Riwayat kelahiran   
Cukup bulan 97 89,8 
Lewat bulan 11 10,2 
Total  108 100 
Penolong persalinan   
Bidan 46 42,6 
Dokter 61 56,5 
Perawat 1 0,9 
Total  108 100 
Cara melahirkan    
Normal  78 72,2 
Operasi caesar 30 27,8 
Total  108 100 
Berdasarkan analisis karakteristik responden diketahui bahwa 
sebagian responden merupakan Ibu Rumah Tangga (IRT) (71,3%), 
sedangkan responden yang bekerja, sebagian berstatus sebagai pekerja 
swasta (15,7%), kemudian yang paling sedikit yaitu responden yang 
berprofesi sebagai bidan (0,9%) dan dokter (0,9%). Sebagian responden 
telah melahirkan anak keduanya (39,8%), namun ada juga responden 
yang cukup berisiko, karena sampai melahirkan anak ke enam (0,9%) 
dan ke tujuh (0,9%). Rata-rata ibu telah melahirkan anak ke 2 
(2,24±1,245). Sebagian besar responden pun melahirkan dengan usia 
kandungan cukup bulan atau sesuai dengan Hari Perkiraan Lahir (HPL) 
(89,8%). Ketika melahirkan, sebagian responden ditolong oleh Dokter 





3.1.2 Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi 
variabel penelitian yang meliputi faktor sosiodemografi ibu pelaksanaan 
IMD, dan pemberian ASI eksklusif. Hasil analisis univariat dapat dilihat 
pada tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pelaksanaan IMD, Faktor 






Pelaksanaan IMD   
Tidak IMD 48 44,4 
IMD 60 55,6 
Total  108 100 
Sosiodemografi    
Umur   
< 20 tahun 1 0,9 
20-35 tahun 83 76,9 
> 35 tahun 24 22,2 
Total  108 100 
Pendidikan    
Tidak Sekolah/Tidak tamat SD  3 2,8 
Dasar 43 39,8 
Menengah dan Tinggi 62 57,4 
Total  108 100 
Paritas     
Primipara  32 29,6 
Multipara  76 70,4 
Total  108 100 
Status bekerja   
Bekerja 31 28,7 
Tidak bekerja (IRT) 77 71,3 
Total  108 100 
Pemberian ASI Eksklusif   
Tidak ASI Eksklusif 83 76,9 
ASI Eksklusif  25 23,1 
Total  108 100 
Sebagian responden mengatakan telah melakukan IMD dalam 
rentang waktu 30-60 menit pasca persalinan (55,6%), meskipun masih 
ada responden yang belum melakukan IMD (44,4%). responden yang 
tidak sekolah/ tidak tamat SD, responden dengan pendidikan dasar (tamat 
SD dan tamat SMP), dan responden dengan pendidikan menengah atau 
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pendidikan tinggi (tamat SMA/tamat Perguruan Tinggi). Sebagian 
responden telah lulus pendidikan menengah atau pendidikan tinggi 
(57,4%), namun masih ditemukan pula responden yang tidak sekolah/ 
tidak tamat SD (2,8%). Sedangkan hasil distribusi variabel paritas 
hasilnya menunjukkan bahwa sebagian responden berparitas multipara 
(70,4%). Kemudian dianalisis pula status bekerja responden, dan hasilnya 
menunjukkan bahwa sebagian responden tidak bekerja (71,3%). 
Dikatakan bayi mendapat ASI eksklusif apabila bayi tidak diberi asupan 
makanan atau cairan apapun kecuali obat dan vitamin yang disarankan 
dokter. Namun cukup disayangkan, responden yang berhasil memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya sampai usia 6 bulan hanya 23,1%, 
sedangkan sebagian responden tidak memberikan ASI eksklusif kepada 
bayinya sebesar 76,9%.  
3.1.3 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan menguji ada atau tidaknya hubungan 
antara variabel pelaksanaan IMD dan variabel sosiodemografi ibu dengan 
pemberian ASI eksklusif. Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Tabulasi Silang Pelaksanaan IMD dan Faktor 














n % n % n % 
Pelaksanaan IMD        
Tidak IMD 33 82,5 7 17,5 40 100 0,321 
IMD 49 72,1 19 27,9 68 100  
Sosiodemografi        
Umur         
< 20 tahun 0 0 1 100 1 100 0,088 
20-35 tahun 66 79,5 17 20,5 83 100  
> 35 tahun 16 66,7 8 33,3 24 100  
Pendidikan         
Tidak Sekolah/ 
Tidak tamat SD  
2 66,7 1 33,3 3 100 0,925 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Pelaksanaan IMD dan Faktor 














n % n % n % 
Dasar 33 76,7 10 23,3 43 100  
Menengah dan 
Tinggi 
47 75,8 15 24,2 
62 100 
 
Paritas          
Primipara  25 78,1 7 21,9 32 100 0,920 
Multipara  57 75,0 19 25,0 76 100  
Status bekerja        
Bekerja 28 90,3 3 9,7 31 100 0,049 
Tidak bekerja 
(IRT) 
54 70,1 23 29,9 
77 100 
 
        
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu yang tidak 
melakukan IMD sebagian besar tidak berhasil ASI eksklusif yaitu 
sebanyak 33 orang (82,5%).  Sedangkan ibu yang berhasil memberikan 
ASI eksklusif lebih banyak yang diawali dengan IMD yaitu sebanyak 19 
orang (27,9%). Namun demikian hasil uji statistik chi square 
menunjukkan p value = 0,321 (p > 0,05) artinya tidak ada hubungan 
antara pelaksanaan IMD dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif.  
Kelompok ibu yang tidak berisiko yaitu antara 20-35 tahun 
sebagian besar tidak berhasil memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 
66 orang (79,5%). Demikian pula pada kelompok umur ibu berisiko yaitu 
>35 tahun sebagian juga tidak berhasil memberikan ASI eksklusif 
sebanyak 16 orang (66,7%). Namun ibu dengan kelompok umur > 35 
tahun yang berhasil memberikan ASI eksklusif sebanyak 8 orang 
(33,3%). Sehingga hasil uji statistik chi square, menunjukkan p value = 
0,088 (p > 0,05) artinya tidak ada hubungan antara umur ibu dengan 




Ibu dengan pendidikan dasar sebagian besar tidak berhasil ASI 
eksklusif yaitu sebanyak 33 orang (76,7%). Demikian pula ibu dengan 
pendidikan menengah atau pendidikan tinggi sebagian besar juga tidak 
berhasil ASI eksklusif sebanyak 47 orang (75,8%). Dari semua tingkat 
pendidikan ibu cenderung tidak berhasil memberikan ASI eksklusif. 
Sehingga hasil uji statistik chi square, menunjukkan hasil bahwa p value 
= 0,925 (p > 0,05) artinya tidak ada hubungan antara pendidikan ibu 
dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 
Ibu primipara sebagian besar tidak berhasil memberikan ASI 
eksklusif sebanyak 25 orang (78,1%). Demikian pula dengan ibu 
multipara juga sebagian besar tidak berhasil memberikan ASI eksklusif 
sebanyak 57 (75%). Namun ibu multipara sebagian berhasil memberikan 
ASI eksklusif yaitu sebanyak 19 orang (25%). Hasil uji statistik chi 
square menunjukkan bahwa p value = 0,920 (p > 0,05) artinya tidak ada 
hubungan antara paritas dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 
Ibu yang statusnya bekerja hampir seluruhnya tidak berhasil 
memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 28 orang (90,3%). Demikian 
pula ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga sebagian juga 
tidak berhasil memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 54 orang 
(70,1%). Namun ibu yang tidak bekerja (IRT) sebagian telah berhasil 
memberikan ASI eksklusif sebanyak 23 orang (29,9%). Sehingga hasil 
uji statistik chi square menunjukkan bahwa p value = 0,049 (p < 0,05) 
artinya ada hubungan antara status bekerja ibu dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif. 
3.2 PEMBAHASAN 
3.2.1 Hubungan antara Pelaksanaan IMD dengan ASI Eksklusif 
Hasil uji statistik chi square menunjukkan bahwa p value = 0,321 
(p > 0,05) artinya tidak ada hubungan antara pelaksanaan IMD dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hasil tersebut bertolak belakang 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Aulia (2015), serta Dinartiana dan 
Sumini (2011). Meskipun dilakukan di tempat yang berbeda, kedua 
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penelitian tersebut menyatakan ada hubungan yang signifikan antara 
pelaksanaan inisiasi menyusu dini terhadap keberhasilan pemberian ASI 
Eksklusif. Pelaksanaan IMD di Indonesia sering dilakukan dengan 
kurang sempurna, seperti melakukan IMD setelah bayi dibungkus 
terlebih dahulu sehingga tidak terjadi kontak kulit dengan ibu, bahkan 
seringkali petugas membantu menyusukan bayi pada ibu, karena bayi 
tidak berhasil menemukan puting ibu. Penelitian ini tidak menyajikan 
data secara detail meneliti tentang pelaksanaan IMD pada responden 
yang melakukan, sehingga tidak dapat mengetahui proses IMD dilakukan 
secara sempurna atau tidak. Faktor kurangnya pengetahuan orangtua dan 
keengganan untuk melakukan IMD menjadi penyebab IMD jarang 
dilakukan. Pelaksanaan IMD yang benar dan sesuai prosedur IMD, 
dengan tidak melewatkan proses kontak kulit bayi dengan ibu, terbukti 
dapat membantu boonding dan proses menyusui selanjutnya (Widuri, 
2013). 
Faktor persalinan juga bisa menentukan dilakukan atau tidaknya 
proses IMD. Bayi yang lahir melalui sectio caesarea mempunyai risiko 
lebih tinggi untuk tidak disusui oleh ibunya dibandingkan persalinan 
pervaginam (Senarath dkk, 2012). Tinjauan sistematis yang melibatkan 
33 negara mendapatkan hasil bahwa prevalensi menyusui dini lebih 
rendah pada ibu post sectio caesarea dibandingkan dengan yang 
melahirkan pervaginam (Prior dkk, 2012). Penelitian ini menunjukkan 
hasil bahwa ibu yang melahirkan dibantu bidan cenderung melakukan 
IMD pasca persalinan. 
3.2.2 Hubungan antara Umur dengan ASI Eksklusif 
Hasil uji statistik chi square pada variabel umur dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif menunjukkan p value = 0,088 (p 
> 0,05) artinya tidak ada hubungan antara umur ibu dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian tersebut 
bertolak belakang dengan penelitian Rahmawati (2010), bahwa ada 
pengaruh secara signifikan antara usia ibu menyusui di kelurahan 
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Pedalangan kecamatan Banyumanik kota Semarang dengan pemberian 
ASI eksklusif (p value 0,034 < 0,25). Semakin cukup umur maka 
tingkat kematangan dan kekuatan seorang akan lebih matang dalam 
berpikir dan bekerja (Nursalam, 2001). Dalam kurun waktu reproduksi 
sehat, usia aman untuk seseorang hamil, melahirkan, dan menyusui 
yaitu antara 20-35 tahun. Sedangkan di usia > 35 tahun produksi 
hormon relatif berkurang sehingga mengakibatkan proses laktasi 
menurun. Kemudian pada usia < 20 tahun, perkembangan fisik, 
psikologis, maupun sosialnya belum siap sehingga dapat mengganggu 
keseimbangan psikologis dan dapat mempengaruhi dalam produksi 
ASI. Namun, hal tersebut juga bergantung pada kondisi gizi ibu. Ibu 
menyusui harus mendapat makanan tambahan agar dapat menyusui 
dengan baik, dan mempunyai kekuatan untuk merawat anaknya (Arini, 
2012). 
3.2.3 Hubungan antara Pendidikan dengan ASI Eksklusif 
Hasil uji statistik chi square pada variabel pendidikan dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif, menunjukkan hasil bahwa p 
value = 0,925 (p > 0,05) artinya tidak ada hubungan antara pendidikan 
ibu dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Kusumastuti (2014) dan Anggrita 
(2009). 
Secara umum tingkat pendidikan ibu yang rendah mengakibatkan 
kurangnya pengetahuan ibu dalam menghadapi masalah, terutama 
dalam hal pemberian ASI eksklusif. Kemudian sebaliknya, ibu dengan 
pendidikan tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas 
(Notoatmodjo, 2011). Namun ada hal yang tidak bisa dipungkiri, yakni 
adanya pergeseran paradigma kaum wanita akibat tingginya tingkat 
kebutuhan hidup dan meningkatnya pemahaman wanita tentang 
aktualisasi diri. Berbekal dengan pendidikan yang tinggi, kaum wanita 
akan memiliki keinginan untuk berkarir dan sukses. Maka hal inilah 
yang melatarbelakangi ibu dengan pendidikan tinggi tidak bisa sukses 
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dalam program ASI eksklusif karena mereka memilih berkarir daripada 
mengasuh anak (Arini, 2012). Berdasarkan hasil penelitian ini, status 
pendidikan belum menjamin seorang ibu untuk berhasil melaksanakan 
program ASI eksklusif. Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan 
pendidikan menengah dan tinggi cenderung tidak meberikan susu 
formula pada bayinya meskipun harus meninggalkan bayi untuk 
bepergian. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa status pendidikan 
belum menjamin seorang ibu untuk tidak mencoba bayinya dengan 
makanan pendamping ASI seperti buah, sayur, maupun bubur instan 
meskipun bayi belum berusia 6 bulan. Menurut Arini (2012), memberi 
cairan sebelum bayi usia 6 bulan berisiko membahayakan kesehatan 
bayi. Konsumsi air putih atau cairan lain meskipun dalam jumlah 
sedikit, akan membuat bayi merasa kenyang sehingga tidak mau 
menyusu, padahal ASI kaya dengan gizi yang sempurna untuk bayi. 
Pemberian cairan dan makanan dapat menjadi sarana masuknya bakteri 
patogen yang dapat menyebabkan penyakit seperti diare. 
3.3.4 Hubungan antara Paritas dengan ASI Eksklusif 
Hasil uji statistik chi square antara paritas dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif menunjukkan bahwa p value = 0,920 (p > 
0,05) artinya tidak ada hubungan antara paritas dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil 
penelitian Somi dkk (2014), yang menyimpulkan tidak ada hubungan 
bermakna antara paritas dengan pemberian ASI eksklusif di posyandu 
Tanah Boleng Adonara Kabupaten Flores Timur. Namun penelitian ini 
bertolak belakang dengan penelitian Kusumastuti (2014), yang 
menyimpulkan faktor paritas memiliki korelasi positif dengan 
pelaksanaan pemberian ASI eksklusif (korelasi phi 0,367).  
Hasil penelitian Utami dkk (2014) menyimpulkan bahwa terdapat 
responden yang pernah melahirkan lebih dari satu kali (multipara), 
tetapi tidak memberikan ASI secara eksklusif. Beberapa responden 
tidak menyusui secara eksklusif pada anak pertama mereka dengan 
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alasan ASI mereka tidak keluar dan waktu cuti yang singkat, sehingga 
pada anak yang kedua dan seterusnya responden melakukan hal yang 
sama seperti pada anak sebelumnya, yaitu tidak memberikan ASI secara 
eksklusif. Pengalaman yang dimiliki ibu akan berpengaruh terhadap 
keputusan ibu untuk menyusui atau tidak. Ibu yang pertama kali 
menyusui, pengetahuan dan pengalaman terkait pemberian ASI 
eksklusif cenderung masih kurang. Dukungan dari dokter, bidan, dan 
petugas lainnya, serta kerabat dekat sangat dibutuhkan untuk keberhasil 
pemberian ASI eksklusif terutama bagi ibu primipara (Arini, 2012). 
3.3.5 Hubungan antara Status Bekerja dengan ASI Eksklusif 
Hasil uji statistik chi square antara status bekerja dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif menunjukkan bahwa p value = 
0,049 (p < 0,05) artinya ada hubungan antara status bekerja ibu dengan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Somi dkk (2014), Kurniawan (2013), 
dan Septyasrini (2016) yang menyatakan ada hubungan antara status 
pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil tersebut sejalan 
dengan penelitian Rau dkk (2016), yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara status pekerjaan ibu dengan pemberian susu formula 
pada bayi usia 0-6 bulan.  
Penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa ibu yang bekerja 
cenderung memberi susu formula pada bayinya. Pemerintah telah 
mendukung praktik pemberian ASI eksklusif bagi ibu bekerja yang 
ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 15 Tahun 2013 
tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui dan/atau 
Memerah Air Susu Ibu. Menurut Roesli (2000), bekerja bukan suatu 
alasan untuk tidak memberikan ASI eksklusif pada bayi karena ibu 
sibuk bekerja. Bayi dapat diberi ASI perah yang dipersiapkan sehari 






4.1 Simpulan  
4.1.1 Ibu yang memiliki bayi usia 6-11 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Baki Sukoharjo, pasca melahirkan sebagian besar 
melaksanakan IMD (55,6%).  
4.1.2 Gambaran karakteristik sosiodemografi ibu yang memiliki bayi 
usia 6-11 bulan di wilayah kerja Puskesmas Baki, yaitu sebagian 
besar berusia antara 20-35 tahun (76,9%), berpendidikan 
Menengah dan Tinggi (57,4%),  dengan paritas multipara (70,4%), 
dan kebanyakan tidak bekerja atau berstatus ibu rumah tangga 
(71,3%). 
4.1.3 Sebagian besar ibu yang memiliki bayi usia 6-11 bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Baki Sukoharjo, tidak melaksanakan ASI 
eksklusif pada bayinya (76,9%). 
4.1.4 Tidak ada hubungan antara pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif (p value = 
0,321). 
4.1.5 Tidak ada hubungan antara umur ibu dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif (p value = 0,088). 
4.1.6 Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif (p value = 0,925). 
4.1.7 Tidak ada hubungan antara paritas dengan keberhasilan pemberian 
ASI eksklusif (p value = 0,920). 
4.1.8 Ada hubungan antara status bekerja ibu dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif (p value = 0,049). 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Ibu Hamil 
       Mempersiapkan diri untuk menyusui setelah bayi sudah lahir. 
Termasuk menambah pengetahuan tentang proses IMD dan 
menyusui eksklusif dengan cara membaca buku KIA, aktif 
mengikuti kelas ibu hamil, maupun aktif bertanya kepada bidan 
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saat kunjungan antenatal. Sedangkan bagi ibu bekerja, sebaiknya 
menyediakan ASI perah di rumah saat harus meninggalkan bayinya 
bekerja, agar pemberian ASI eksklusif tetap bisa berhasil. 
4.2.2 Bagi Puskesmas 
       Bagi Puskesmas terutama untuk bidan desa, perlu melakukan 
follow up terkait informasi yang diberikan baik saat kunjungan 
antenatal maupun saat kelas ibu hamil, mengenai persiapan 
kelahiran dari pelaksanaan IMD hingga proses menyusui. Bidan 
diharapkan terus memotivasi ibu agar berhasil memberikan ASI 
eksklusif meskipun ibu banyak yang harus kembali bekerja setelah 
melahirkan.  
4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
       Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pemberian ASI 
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Baki, dengan 
mempertimbangkan variabel-variabel lain selain variabel 
pelaksanaan IMD dan faktor sosiodemografi ibu. Mungkin bisa 
dilakukan penelitian lebih mendalam terhadap variabel saluran 
informasi, dukungan keluara, serta pengaruh budaya yang dapat 
mempengaruhi ibu dalam pemberian ASI eksklusif pada bayinya. 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Astutik, R. Y. (2014). Payudara dan Laktasi. Jakarta: Salemba Medika. 
 
Departemen Kesehatan RI. (2008). Paket Modul Kegiatan-Inisiasi Menyusu Dini 
(IMD) dan ASI Eksklusif 6 Bulan. Jakarta: Direktorat Jenderal Bina 
Kesehatan Masyarakat Departemen Kesehatan. 
 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo. (2014). Profil Kesehatan Kabupaten 
Sukoharjo 2013. Sukoharjo. 
 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo. (2015). Profil Kesehatan Kabupaten 
Sukoharjo 2014. Sukoharjo 
 
Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo. (2016). Profil Kesehatan Kabupaten 




Gunasegaran, J., Ardinata, I.P., Kartikason, G. (2015). Karakteristik Sosio-
Demografi Ibu Terhadap Proporsi Pemberian Asi Eksklusif pada Balita Usia 
Diatas 6 Bulan Hingga 24 Bulan di Desa Pekutatan, Kecamatan Pekutatan, 
Kabupaten Jembrana Bali Tahun 2015. Jurnal ISM, 5(1): 76-86, Januari-April 
2015 ISSN: 2089-9084. 
 
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Republik Indonesia. (2015). Profil 
Kesehatan Indonesia 2014. Jakarta, Indonesia: Kemenkes RI. 
 
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) Republik Indonesia. (2016). Profil 
Kesehatan Indonesia 2015. Jakarta, Indonesia: Kemenkes RI. 
 
Kurniawan, Bayu. (2013). Determinan Keberhasilan Pemberian Air Susu Ibu 
Eksklusif. Jurnal Kedokteran Brawijaya, 27(4): 236-240 Agustus 2013. 
 
Soekirman, A. N., dan Erikania, J. (2010). Gizi seimbang untuk anak usia 0-2 
tahun. dalam: Sehat & Bugar Berkat Gizi Seimbang. Jakarta: Nakita Kompas-
Gramedia & Institut Danone Indonesia. 
 
Widodo, Y., Harahap, H., Muljati, S., & Triwinarto, A. (2003). Strategi 
peningkatan praktik pemberian ASI eksklusif. Penelitian Gizi dan Makanan 
(The Journal of Nutrition and Food Research), 26(1):31-38. 
 
World Health Organization (WHO). (2005). Guiding Principles on Feeding 
Nonbreastfed Children 6 to 24 Months of Age. Geneva: World Health 
Organization. 
